Minuta de opinion

Departamento de Salud ICAL
Santiago, 28 de agosto de 2026

EL PRESUPUESTO 2027 Y EL FUTURO DE LA SALUD PUBLICA:

UN LLAMADO DE ATENCION PARA EL 86% DE CHILENOS

El Departamento de Salud del ICAL, ante el proceso formulacion presupuestaria del
Presupuesto 2027 y el Marco de Mediano Plazo 2027-2031 que impulsa el Ministerio de
Hacienda mediante la Circular N°16, viene a informar y advertir a la ciudadania sobre las
graves consecuencias que los criterios alli planteados por el Gobierno del Kast tendran para
la vida de millones de chilenos y chilenas.

1. ¢éQUE ESTA PASANDO CON EL PRESUPUESTO 20272

El 21 de abril de 2026, el Ministerio de Hacienda emitid la Circular N°16, que establece las
directrices para la formulacién del Presupuesto 2027 y la programacion financiera hasta
2031. Este documento ordena a todos los ministerios ajustar sus gastos bajo una restriccion
plurianual, donde el nivel de gasto de cada afio tendra como limite maximo el presupuesto
2026 descontados los ajustes fiscales ya implementados (Ministerio de Hacienda, 2026b).

éQué significa esto en la practica? Que los ministerios deben elaborar sus presupuestos
para los préximos cinco afios sin considerar siquiera la reposicion de los recursos ya
recortados. La ldgica es clara: el recorte de 2026 se vuelve permanente en un sector que
presenta histdricas brechas de financiamiento.

El documento explicita que los ministerios deben identificar espacios de eficiencia, revisar
todos los subtitulos de gasto y, cuando corresponda, "descontinuar” programas o aplicar
"ajustes presupuestarios" (rebajas de al menos 15%) (Ministerio de Hacienda, 2026b).

2. ¢ CUALES PROGRAMAS ESTAN EN RIESGO?

Segln ha trascendido, el Ministerio de Salud deberd evaluar la discontinuidad de 24
programas y aplicar ajustes a al menos otros 20 programas. Entre los programas en riesgo
se encuentran:

e Programa Nacional de Prevencidn del Suicidio

¢ Plan Nacional de Demencia y residencias protegidas



e Programa de Reparacién y Atencion Integral en Salud (PRAIS)

e Programa de cuidados paliativos

e Programa de atencion en salud mental comunitaria

e Programa Elige Vida Sana

e Programa de alimentacidn complementaria para embarazadas y nifios

e Programa de listas de espera

La senadora Ximena Ordenes, integrante de la Comisién de Salud del Senado, ha sefialado
gue "reducir recursos en salud mental, prevencion del suicidio, no es eficiencia, es
abandonar a quienes mas lo necesitan" (Ordenes, 2026).

3. ¢POR QUE ESTO AFECTA A CADA CHILENO QUE SE ATIENDE EN SALUD PUBLICA?

El 86% de la poblacidn chilena se atiende en el sistema publico de salud. Los recortes y la
posible discontinuidad de programas tienen consecuencias concretas para millones de
personas:

3.1. Listas de espera se alargaran aiin mas

La presidenta del Colegio Médico, Dra. Anamaria Arriagada, ha advertido que los recortes
generaran "menor capacidad resolutiva, mayores dificultades para enfrentar listas de
espera, retrasos en proyectos estratégicos, presion adicional sobre equipos clinicos y una
creciente fragilidad de la red publica" (El Siglo, 2026).

3.2. La Atencién Primaria, puerta de entrada al sistema, se debilita

El alcalde Maximiliano Luksic ha sido enfatico: "La Atencidn Primaria ya esta muy exigida y
cada peso menos es menos y peores atenciones médicas para los chilenos. Los municipios
somos la puerta de entrada al sistema de salud y, en lugar de recortar, todos los esfuerzos
deberian ir en la direccion de mejorar y fortalecer la APS" (Luksic, 2026). Desde la
CONFUSAM se ha indicado que debilitar la APS "significa aumentar las listas de espera,
sobrecargar la red hospitalaria y profundizar las desigualdades en el acceso a la salud”
(CONFUSAM, 2026).

3.3. Los mas vulnerables seran los mas afectados

La Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile ha advertido que debilitar o suprimir
programas "puede afectar el bienestar de la poblacion, especialmente cuando se trata de
politicas orientadas a enfrentar enfermedades de alta prevalencia o iniciativas de caracter
preventivo" (Prensa Latina, 2026). La Red Chilena de Antropologia de la Salud ha sefialado
gue "los programas afectados atienden a poblaciones en posiciones estructurales de
desventaja" (Red Chilena de Antropologia de la Salud, 2026).



3.4. El gasto de bolsillo aumentara

Chile ya tiene el gasto de bolsillo en salud mas alto de la OCDE (39% del gasto total en salud).
Una familia del quintil mas pobre gasta entre el 8% y 10% de sus ingresos en salud, y el 5%
de los hogares chilenos incurre en gastos catastréficos que los llevan a la pobreza (Le Monde
Diplomatique, 2026). Con menos recursos publicos, las personas deberan pagar mas de su
propio bolsillo o simplemente no atenderse.

3.5. La salud mental, un costo postergado

La Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia (SONEPSYN) ha advertido que "cerrar
la puerta de entrada al sistema no extingue la necesidad; la transfiere al eslabon mas caro
y mas tardio de la cadena". La evidencia internacional muestra que por cada délar no
invertido en salud mental, el costo en productividad y atencidn de urgencia se multiplica
(SONEPSYN, 2026).

4. LA CONTRADICCION CENTRAL: MEGARREFORMA TRIBUTARIA VS. RECORTE SOCIAL

El gobierno del Presidente Kast impulsa una megarreforma tributaria que reduce el
impuesto a la renta de grandes empresas del 27% al 23% (Biblioteca del Congreso Nacional,
2026). El 80% de este beneficio ird a solo el 1% de los contribuyentes mas ricos (Cadem,
2026).

Paralelamente, se recortan $413 mil millones al presupuesto de salud en un sector
histéricamente desfinanciado y se planifica discontinuar decenas de programas sociales. El
diputado Matias Fernandez (FA) ha sefialado que "el recorte va a ser un ahorro fiscal para
poder llevar adelante la reforma tributaria" (Fernandez, 2026). Una encuesta Cadem
(2026) revela que el 56% de la poblacion esta en desacuerdo con la rebaja de impuestos a
empresas.

Esta es una opcion politica: beneficiar a los mas ricos mientras se castiga al 86% que
depende de la salud publica.

5. EL GOBIERNO DICE QUE "NO HAY RECORTES"... PERO LA EVIDENCIA DICE OTRA COSA

El Ministerio de Salud ha salido a desmentir que existan decisiones de recorte, sefialando
gue los oficios corresponden a "una etapa inicial y habitual del proceso presupuestario” y
gue "no constituyen decisiones definitivas" (El Periodista, 2026).

Sin embargo:

e El Decreto 333 ya recorté $413 mil millones del presupuesto MINSAL 2026
(Ministerio de Salud, 2026).



e La Subsecretaria de Redes Asistenciales sufrid una reduccion de $147.715
millones (11% de su presupuesto).

e El informe del Minsal presentado ante el Senado reconoce un déficit
estructural de $2,38 billones y que la ejecuciéon presupuestaria ha superado
sistematicamente la Ley de Presupuestos, proyectando un gasto de $19,8
billones para 2026 (Cuadernos Médico Sociales, 2026).

El senador Juan Luis Castro, presidente de la Comisidn de Salud, ha sefialado que no tiene
razones para creer en el desmentido y que, si se eliminan los programas en riesgo,
"gquedaria desmantelada practicamente la atencion primaria, la cual es la puerta de
entrada al sistema. O sea, seria un verdadero terremoto para los enfermos" (Castro,
2026).

6. ¢ QUE DEBEMOS EXIGIR COMO CIUDADANIA?

Desde el Departamento de Salud del ICAL, Instituto de Ciencias Alejandro Lizschutz,
hacemos un llamado a la ciudadania, organizaciones sociales, gremios de la salud y
parlamentarios a exigir:

1. Reposicién inmediata de los $413 mil millones recortados al presupuesto de
salud 2026, garantizando el financiamiento adecuado para la APS, hospitales
publicos y programas de reparacion. La historia presupuestaria del sector salud
es clara: el déficit anual siempre ha tenido que ser resuelto con fondos del
Tesoro Publico, porque el Estado no puede simplemente cerrar hospitales ni
detener la Atencién Primaria. Sin embargo, el gobierno insiste en recortar
recursos como si estas obligaciones fueran prescindibles, ignorando las
abismales brechas que ya arrastra el sistema.

2. Que el Presupuesto 2027 reponga los recursos recortados y garantice el
financiamiento de todos los programas de salud esenciales, especialmente
aquellos dirigidos a los sectores mas vulnerables y a la salud mental.

3. Que la promesa de incorporar el cancer al GES sea respaldada con
financiamiento real y sostenible. La salud no se gestiona con buenas
intenciones sino con presupuestos adecuados.

4. Rechazar la megareforma tributaria que beneficia a los sectores mas ricos
mientras se recortan derechos sociales. Exigimos un modelo de desarrollo que
priorice la vida y el bienestar de las personas.

5. Participacion ciudadana real en la discusién presupuestaria. El Presupuesto
2027 se presentara al Congreso el 30 de septiembre de 2026. Es nuestra
responsabilidad exigir que se debata con transparencia y que se escuche la voz
de quienes dependen del sistema publico, de organizaciones sindicales,
colegios profesionales y de beneficiarios/as del sistema publico.



6. Una estrategia de comunicacidn masiva que visibilice el impacto real de estos
recortes en la vida cotidiana de las personas: équé significa que se discontinle
el Programa de Prevencion del Suicidio? équé significa que se debilite la APS?
éCudl es el impacto de los recortes en cada hospital publico?

7. CONCLUSION: ESTO NO ES UN AJUSTE TECNICO, ES UNA DECISION POLITICA QUE
AFECTA VIDAS

El proceso de elaboracidon del Presupuesto 2027 no es un ejercicio técnico neutral. Es una
decisidon politica que definira si el Estado chileno prioriza la vida y el bienestar de las
personas o si continla beneficiando a los sectores mds ricos mientras desmantela los
sistemas de proteccion social.

Detras de las cifras y los discursos de "eficiencia", hay personas que no recibiran atencion
oportuna, familias que veran empeorar la salud de sus seres queridos, y comunidades
enteras que quedaran desprotegidas.

El 86% de los chilenos y chilenas que dependemos de la salud publica debemos entender
que esto nos afecta directamente a todos. No es un problema de "los politicos" o de "los
sindicatos". Es un problema de cada persona que necesita una hora médica, que espera una

cirugia, que cuida a un adulto mayor con demencia, que enfrenta una depresién o que lucha
contra el cancer.

El Presupuesto 2027 esta en proceso de elaboracion.
Tenemos hasta el 30 de septiembre para hacer oir nuestra voz.

iPOR LA DEFENSA DE LA SALUD PUBLICA!

@ iNo mas recortes jLa salud es un derecho, no un negocio!

Santiago, 9 de agosto de 2026

Departamento de Salud ICAL
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